Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 




/S'^SL et iZI 



KRANKE ÄUGEN 

in 30 Bildern 
MAKROSKOPISCH DARGESTELLT 



und beschrieben 



FÜR AERZTE UND STUDIRENDE 



H. SCHIESS, 

Professor der Ophtbalmologie in Bas 



BASEL-GENF-LYON. 

H. GEORG'S VERLAG. 

1876. 



.1 ♦ 







') W tA»\< 






V 






I- 



\*\\\\ \\\ »k\»i IHh\ i\ UM\ V%\ 






Vo r r e d e. 



Ochon seit dem Jahre 1863 habe ich interessante kranke Augen in vier- 
facher LinearvergTÖsserung für mich zeichnen lassen. Obwohl die betreffenden 
Bulbi alle noch in meinen Händen sind, schien mir doch ein Festhalten des frisch 
g-eöffneten Auges auf dem Papier von Werth ; auf diese Weise ist nach und nach 
ein kleiner Atlas entstanden. Jeder Sachverständige weiss, wie leicht Präparate 
verderben, wie jede Sammlung eine sorgfaltige Ueberwachung fordert, soll sie 
erhalten bleiben. Da es aber oft von Zufälligkeiten abhängt, ob man Verlorenes 
oder Verdorbenes wieder ersetzen kann, da überhaupt das pathologisch anato- 
mische Material in der Augenheilkunde immer noch schwer zu erlangen ist und 
gewäbiüick nur dann ein erhebliches wird, wenn es von verschiedenen Seiten 
zusammengetragen wird, schien es mir um so mehr gerechtfertigt. Interessantes 
zu erhalten und abzubilden. — Eine vierfache Linearvergrosserung schien mir 
für die makroskopischen Verhältnisse zu genügen, und habe ich keinen Grund 
gehabt, später eine stärkere Vergrösserung zu wünschen. 

Die Durchschnitte sind immer sagittale; theils im senkrechten, theils im 
horizontalen Durchmesser. Eine einheitliche Vergrösserung, wie sie überall durch- 
geführt ist, hat auch noch den Vortheil, dass damit sogleich ein allgemeiner 
Maassstab für Grösse oder Kleinheit der kranken Augäpfel gegeben ist und man 
wird unter den vorgeführten ganz enorme Differenzen finden. 

Die meisten Präparate haben zuerst in Müller'scher Lösung gelegen und 
sind nachher in Weingeist aufgehoben worden. Die meiner Praxis entnommenen 
Augen lagen meist 6 — 8 Wochen in der Lösung; solche aus der Praxis Anderer 
oft viel länger. In letzterem Falle habe ich immer die Namen der verehrlichen 
Collegen angegeben, und benutze ich gerne die Gelegenheit, diesen Herren allen 
nochmals meinen besten Dank auszusprechen. 



Bei der Auswahl der Abbildungen habe ich nicht nach Seltenheiten ge- 
silcht, sondern mehr die makroskopisch sich kennzeichnenden häufigeren Vor- 
kommnisse ausgewählt; doch finden sich darunter auch einige seltenere Fälle, 
wie z. B. ein Keratoglobus. Den Text habe ich möglichst kurz gehalten und 
dabei hauptsächlich die makroskopischen Verhältnisse ins Auge gefasst. Dem, 
der sich eingehender mit pathologischer Anatomie des Auges befassen will, ist in 
den schönen Atlanten von Pagenstecher und Genth, sowie von O. Becker reich- 
liche Gelegenheit neuerlich wieder geboten. Die vorliegende Arbeit möchte eher 
das Ziel anstreben, einem grösseren ärztlichen Publikum, dem praktischen Arzte 
und dem Studirenden eine Anzahl leicht zugänglicher Abbildungen pathologischer 
Veränderungen des Auges vorzuführen. Grössere Atlanten liegen oft staubig in 
den Bibliotheken, oder werden nur von den Specialisten benutzt, während es 
wohl im Interesse der Augenheilkunde liegen dürfte, einen grösseren Kreis zu 
finden, der sich für sie interessirt und für sie arbeitet. So möge das kleine Buch 
dem Wohlwollen sowohl meiner speciellen Fachgenossen, als der Aufmerksamkeit 
eines weitern ärztlichen Publikums bestens empfohlen sein! 

Die Abbildungen sind von Herrn C. Knaus hier, der theilweise früher die 
Zeichnungen gefertigt, unter meinen Augen in Holz geschnitten worden. Dem 
Verleger und mir schien es praktisch, jeder Abbildung gleich Figurenerklärung 
und Text beizugeben. 

Basel, im October 1875. 

H. Schiess. 



Traumatische Verletzung durch ein Zündhütchen; totale Netzhaut- 
ablösung durch ein flüssiges Choroideal- Exsudat; Quellung der 
Cornea; scheibenförmige Körper im Ciliavkörper. 



Opticus. S Sclera. Ch Cboroidea. Co CoagulirteB, hinter der Betina liegendes Exsudat. R ab- 
gelöste Retina. Cv geschrumpfter GlaskCrper. Cc durch den Zu^ d«r Retina binnenwärts gezogenes 
Corpus ciliare. L Reste des Linsensystems nach oben und unten die Zonula. I Iris. A zer- 
trflmmertes Iriagewebe gegenftber der verdickten Cornea liegend. £ Eitravasation der rordern 
Kammer. C tbeilweise gequollene Cornea. 
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Rechtes Auge eines 21jährigen Bauers, H. S., in welches ein Stück Zündhütchen 
gefahren war, das eine chronische Entzündung der Hornhaut und Iris mit Bildung 
kleiner Geschwülste auf derselben hervorrief. Da später noch ein Schlag aufs Auge 
traf, neue Entzündung und Extravasat in die vordere Kammer hervorrief, wurde acht 
Monate nach der ersten Verletzung der Bulbus enucleirt. 

Diameter bulbi verticalis = 22,5 Mm., 

» » horizontalis = 22,0 » 

» » sagittalis = 24,5 » 

» corneae verticalis = 10,0 » 

» » horizontalis =11,0 » 

Die Cornea erscheint etwas abgeplattet ; ungefähr an der Gränze des obem 
Homhautdrittels eine bedeutende Dickenzunahme. Die M. Descemeti fehlt in einem 
ziemlich grossen mittlem Bereich, entsprechend dieser Stelle erscheint aber die getrübte 
Homhautsubstanz bedeutend verdickt. Das Gewebe dieser hintern entblössten Horn- 
hautsubstanz zeigt eine unregelmässige Faserung, die grösste Aehnlichkeit mit dem 
Gewebe eines Homhautstaphyloms. 

Die vordere Kammer ist mit einer bräunlich tingirten Masse erfüllt, 
ofifenbar die Ueberreste eines mächtigen Extravasates , in dessen hintere Partie einzelne 
faserige Fortsätze der Iris eintreten. Diese ist verschieden in ihrer obem und untem 
Partie. Der untere Pupillarrand ist mit der Hornhaut verwachsen und segeiförmig nach 
hinten ausgebaucht. Der obere Theil der Iris ist nach hinten gewichen und bedeutend 
atrophirt; die Pigmentschichte der hintem Fläche ist gewuchert und das Pigment in die 
umliegenden Partien verschwemmt. Vom Linsensystem sind nur verdickte Kapselreste 
erhalten. Das Corpus ciliare zeigt bedeutende Veränderungen. Es findet durch- 
gängig eine Schwellung seines nicht pigmentirten Theiles statt. Eigenthümlich ist das 



Verhalten des obem Theils des Ciliarkörpers ; in der Mitte zwischen Ora serrata und 
Ciliarfirst zeigt er ziemlich plötzlich eine Anschwellung nach innen, die jener Stelle ent- 
spricht, bis wohin das freie Choroideal-Exsudat sowohl Retina als Hyaloidea abgelöst hat. 
Es muss dabei eine bedeutende Gewalt eingewirkt haben. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fallt die ungewöhnliche Dicke und Homogenität der Bündel des Tensor 
auf. Hier sieht man auch helle scharf contourirte linsen- oder scheibenförmige Körper. 
Der Glaskörper ist ganz aus seiner normalen Lage gebracht und liegt vor der zu- 
sammengedrängten Retina. Die Choroidea ist durchweg in einem atrophischen 
Zustande. Die Retina ist zu einem nach vom ofifenen Trichter mit welligen 
Wandungen zusammengedrängt, von aussen von einem homogenen Choroidea -Exsudat 
umgeben. 



Zerstörang der Retina bei Iridocyklitis mit wiederholten 
intraoculären Blutei^üssen. 



Figureuerkläruiig. _ 

Opticus, ohne ganz bestimmte Grenze in der mittleren Ansfflilmasse endigend. S Sclera. 
Ch Choroidea. A ÄusfOUmasse der ßnlbusbohle, in der Mitte nocb Keste des Glaskörpers ent- 
haltend. Cc Corpus ciliare. I nach hinten eingezogene Iris; hinten mit pigmentirten TJeberresten 
bedeckt. L Reste der Linse. 



IL 



Rechtes Auge von Caspar Widler, 30 Jahre alt, war im Jahre 1846 wahrschein- 
lich durch Discission operirt worden, wonach das Auge seinen Lichtschein verloren hatte. 
Die Narbe der Operationswtmde blieb sichtbar, hat seither öfters an spontan auftreten- 
den Blutungen gelitten, zum letzten Male im December 1871, wobei ein länger an- 
dauernder Reizzustand des Auges war beobachtet worden. Patient war im Mai 1872 
durch einen Fall vom Wagen plötzlich gestorben. 

Der etwas verkleinerte Bulbus zeigt sich durch eine braungrüne, gallertige Masse, 
die eine sehr grosse Menge von spiessigen rnid tafelförmigen Fettkrystallen enthält, 
ausgefüllt. In der Mitte dieser Massen liegt eine mehr gelbliche Substanz, den ver- 
änderten Glaskörperparthien mit massenhaften Extravasaten entsprechend. Eigentliche 
Netzhautstruktur ist nirgends mehr nachzuweisen. Der atrophirte Opticus endigt spitz 
in der gallartigen Masse, ist in fettiger D^eneration. An der Stelle des Linsensystems 
liegt eine weissliche Masse mit Spuren der Linsenkapsel und der Linse selber. Diese 
Rudera sind mit pigmentirten Schwarten, in welche auch die atrophische Iris eingebettet 
ist, innig verwachsen. Die vordere Kammer noch gut erhalten. Die Spannung des 
Auges war während des Lebens leicht vermehrt gewesen. Späteres Loos dieses Auges 
wäre ohne Zweifel Phthisis gewesen. — 



in. 

Hocl^radige Cyklitis; fibröse Degeneration der Choroidea. 



Fi^urenerklärung. 

O Opticaa. S Sclera. Ch entartete und verdickte Choroidea. Cc Corpus ciliare. Co OlaskOrper. 
P auf dem Corpus ciliare liegende schwartige Neubildung. S Beste der Betina. 



III. 



Verkleinerter Bulbus, aus der Praxis von Dr. Mooren, eingezogene, verdickte 
Sclera, guterhaltene Hornhaut, sehr tiefe vordere Kammer; die Iris erscheint in ihrer 
Mitte nach hinten gezogen, Pupille verschlossen. Der Bulbus erscheint bei der Be- 
rührung äusserst hart und resistent. Im Centrum des Augapfels befindet sich eine 
ziemlich homogene, nicht sehr harte, weissliche, unregelmässig begrenzte Masse, die dem 
verfetteten Glaskörper entspricht; nach vom und seitlich ist diese Masse von einer 
graulichen, hartem Masse, die sich sehr leicht schneiden lässt, begrenzt; es geht die- 
selbe allmälig in 2 schwärzliche Contouren über, die offenbar dem pigmentirten, innem 
Theil des Strahlenkörpers angehört ; diese pigmentirte Begrenzung geht nach vorn in 
die uveale Irisparthie über. — 

Betrachten wir nun das Corpus ciliare genauer, dessen innere Begrenzung nur 
scharf gezeichnet ist, während seine äussere Begrenzung in der Sclera ebenfalls vor uns 
liegt, so sehen wir, wie dasselbe sich nach hinten in eine etwas bräunlicher werdende, 
sonst ganz ähnliche Substanz fortsetzt, die ihrer Lage und Verbindung nach nichts anderes 
sein kann, als die veränderte Aderhaut. Es begrenzt die Aderhaut auch nach hinten 
den veränderten Glaskörper. Sie erreicht ein Vielfaches ihrer gewöhnlichen Dicke und 
nur in ihren äussern Parthien, wo die Färbung auch mikroskopisch sehr dunkel erscheint, 
sieht man noch die pigmentirten, sternförmigen Pigmentzellen; vom Pigmentepithel ist 
nur in den vordem, schon dem Ciliarkörper zuzutheilenden Parthien eben jene erwähnte 
schwarze Grenzlinie sichtbar. Es liegt also eine eigenthümliche, das ganze Aderhaut- 
gewebe durchsetzende, dieselbe einnehmende fibröse Verdickung dieser Membran vor ; es 
sind bindegewebige Züge mit sternförmigen und spindligen, spärlichen Zellen, wenige 
Gefässe und etwas Pigment, die das Gewebe dieses Aderhautfibroms ausmachen. 
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Das Linsensystem ist vollständig verschwunden. Nach innen vom Corpus 
ciliare liegt eine etwas dunkle fibröse Schwarte, nach vom ist diese bindegewebige Masse 
vom wuchernden Pigment des Strahlenkörpers begrenzt. 

Die Sclera ist nach hinten gefaltet imd unregelmässig verdickt; von der Retina 
finden sich hinter dem Glaskörper noch Spuren. — 



IV. 

Höchster Grad von Cyklitis; totale Netzhautablösung. 



Figurenerklärung. 

O Opticus. S Sclera. Ch Cboroidea. R Betina abgelöst, nach aussen tou verästelten Coagulis 

besetzt. Cv undeutliche Beste des Glaskörpers. P bindegewebige dichte Schwarten, nach vorn 

uDregelmassig pigmenttrt. P' pigmentlrte Schwarte, der Iris und Uvea entstammend. Cc Beste 

des Corpus ciliare. C getrflbte Beste der Cornea. 



IV. 



Der Bulbus wurde im Juni 1868 wegen sympathischer Iridocyklitis auf der 
andern Seite von mir enucleirt. — 

■ 

Patient hatte eine ulcerative Keratitis mit eitrigem Zerfall durchgemacht, war 
ein Potator. Das Auge ist ziemlich geschrumpft, die Cornea so sehr zerstört, dass man 
eigentlich nichts mehr von ihr sieht. Es existirt dabei eine totale Netzhautablösung, deren 
Centrum nach vorn knopflörmig endigt, während seitlich die Ausbreitungen sich nach 
der Choroidea hinwenden und sich innig mit ilir verbinden. Es erscheint die Choroidea 
im Beginn des Corpus ciliare überall nach dem Bulbuscentrum hineingezogen, so stark 
ist der Narbenzug der mittlem Masse. An der Stelle von Corpus ciliare, Linse und 
Glaskörper befindet sich eine harte, wie marmorirte, nach vorn pigmentirte fibröse 
Masse, bei der es rein unmöglich ist, jetzt noch von den einzelnen Theilen anzugeben, 
woher sie stammen. Die bindege^vebige Wucherung ist eine so mächtige gewesen, dass 
sie alle Formbestandtheile absorbirt hat und jetzt nur noch ein centraler, schrumpfender 
Bindegewebskörper, von Pigment durchzogen, sich vorfindet. 

Zwei peripherische Pigmentstreifen deuten noch einigermassen Processus ciliares 
und vorderes, unregelmässiges Pigment den Ort der Uvea an. — 

Nach aussen auf dem Retinatrichter sitzen ästige Coagula, aus dem Humor sub- 
retinalis sich herausbildend. 

Der vordere Abschluss der Augen ^vird durch eine bindegewebige Masse ge- 
bildet, auf der Figur mit C bezeichnet, die aber keine Hornhautstruktur mehr nach- 
weisen lässt. — 



V. 



Totale Netzhautablösung unter Btarkem Druck; Sehnimpfung und 
Verfettung des Glaskörpers; Yordrängung des Linsensystems. 



opticus. K Betiiia. F Choroidea - Exsudat. E blutige MasEen in demsetben. S Sclera. 
Ch Cboroidea. Cc Corpus ciliare. L Linse. C Cornea. 



V. 



Sehr grosser Bulbus , aus der Praxis von Dr. M o o r e n ; die Comealparthie 
erscheint eher etwas vorgewölbt ; um die Limbusgegend eine schiefrige Färbung. Dia- 
meter Sagittalis 27 mm. Die vordere Kammer fast ganz aufgehoben ; die mit Blutfarb- 
stoff imbibirte, fast schwarze Linse gegen die hintere Hornhautwand gedrängt; hinter 
der Linse eine weisse krümlige Masse, der geschrumpfte Glaskörper, nach hinten von 
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der total abgelösten Netzhaut eingeschlossen. 

Die Hauptmasse des Bulbusinhalts bildet eine zitternde, leicht in feine Schichten 
schneidbare Gallerte, die in kleiner Masse gelblich, in toto dunkelgrün aussieht. In 
dieser grünen Gallerte sind noch spärliche, chocoladebraune Streifen, die auf dem Grunde 
des Bulbus eine etwas mächtigere Schichte bilden; der abgelöste Netzhautstrang ist 
durchwegs von einer dünnen, chocoladefarbenen Schichte eingefasst. Die Sclera ist eher 
dünn; die Aderhaut massig atrophisch. Für den hohen sekretorischen Druck, unter 
welchem der subretinale Erguss gestanden, spricht einerseits die starke Vordrängung des 
Linsensystems, andrerseits die einspringenden Winkel, welche der Ciliarkörper an den 
Stellen zeigt, bis zu denen die Netzhautablösung reichte; es erscheint hier, dem nach 
innen wirkenden Zuge entsprechend, der Strahlenkörper bedeutend verdickt. — 



VI. 



Knochenschaale auf der Choroidea mit darin steckendem fremden 
Körper; verkalktes Linsensystem ; geschrumpfte Retina. 



Fi^urenerklärun^. 

OpticQG. S Sclera. Ch Choroidea. O' Osaificationschaale. B biadegenebiger Theil der 
Auflagerung:. F Fremdklrper mit seinem in die Knocbenscbaale hineinragenden Stiel. R Retina, 
durch die Enochenschaale gänzlich vom Opticus getrennt, oben und unten eine weissliclie Stelle, 
als Andeutung des bindegewebigen Bioges. L verkalktes Linsensfstem. Cc Corpus ciliare. 
/ Iris. C Cornea. 



VI. 



Das Auge, aus der Praxis von Dr. Mooren, hatte vor 10 Jahren eine Ver- 
letzung durch ein eindringendes Zündhütchenfragment erlitten ; seit 3 Jahren war ein 
künstliches Auge getragen worden, das nach und nach Empfindlichkeit in dem Corpus 
ciliare hervorrief mit Herabsetzung des Sehvermögens auf dem zweiten Auge und mit 
epileptiforraen Krämpfen, wesshalb dann das Auge enucleirt wurde. — 

Die Hornhaut ist zu einem unregelmässigen Rhombus geschrumpft ; keine vordere 
Kammer ; die veränderte Iris geht in einen geschrumpften Ciliarkörper über , hinter und 
auf dem das verkalkte und verknöcherte Linsensystem in Form einer flachen Platte liegt. 
Unmittelbar nach hinten davon liegt wieder ein flacher, graulicher Kuchen, der nach 
hinten von der flüssigen Masse umspült wird, die die Bulbushöhle ausfüllt. Es entspricht 
die Masse, die seitlich durch einen weisslichen, bindegewebigen, rundlichen Strang mit 
der hintern Grenze des Ciliarkörpers verbunden ist , die sie gleich einer festen Zwinge 
umschliesst , der durch die Knochenschaale abgeschnittenen Netzhaut ; vom Glaskörper 
keine Spur. In den obengenannten bindegewebigen Ring ist nun der fremde Körper 
eingeschlossen, erhebt sich dann aus demselben frei in die Bulbushöhle und haftet 
weiter nach hinten in einer Knochenmasse, die wieder allmälig in eine bindegewebige 
Haut übergeht, welche ungefähr zwei Drittel der gesammten Choroidealoberfläche über- 
kleidet ; an einer Stelle setzt sich die Knochenmasse bis in jenen bindegewebigen Ring 
nach vomen hin fort. 

Die bindegewebige Kapsel, in die sich Knochensalze in zerstreuten Heerden ein- 
legen und die hie und da in wahre Knochensubstanz übergeht, liegt auf der Aderhaut 
auf, hängt ziemlich intim mit derselben zusammen ; sie scheint aus der Glashaut der 
Choroidea entstanden zu sein. Nach vorn finden sich einzeln zerstreute, kleine Petrifi- 
cationsheerde in der Aderhaut. Die Gegend der Papille ist ebenfalls durch die Knochen- 
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masse überzogen, so dass also die Retina quasi am Opticus abgeschnitten wurde. Der 
Opticus ist ganz atrophisch und spitzt sich gegen die Lamina cribrosa hin zu. 

In den vordem Theilen ist die äussere Oberfläche der Aderhaut, resp. die 
Suprachoroidea entschieden gewuchert und der Zusammenhang mit der Sclera ein sehr 
intimer; hier finden sich auch an einzelnen Stellen Kalk salze in das Neurilem der 
Giliarnerven abgelagert. — • ^ 



vn. 



Auge mit traumatischer partieller Irideremie; fibroide Neubildmig 
in der Choroidea. 

(s. Vircbow, Archiv Bd. 46, pag. 53.) 



Figurenerkläruug. 

O Opticus. S abgelöste Eetina. CA Choroidea. F Auflagerung nach aasseu. Cc Corpus ciliare. 

L Linse. / Iris. P Irisparthie, welche in der Gegend der Verletzung V unter der Conjnnctiva 

eingeheilt worden. C Cornea. 



VIL 



Das Auge einer 49jährigen Frau wiu'de nach einer Verletzung wegen fortdauern- 
der Schmerzen von mir enucleirt. Cornea normal ; Iris fehlt theilweise und liegt unter 
der Conjimctiva flach ausgebreitet ; der freie Rand der intraoculären Iris mit der hintern 
Hornhautwand durch eine dünne Membran verwachsen. Glaskörper verflüssigt; Retina 
trichterförmig abgelöst. Das Pigmentepithel der Choroidea gut erhalten. Das Corpus 
ciliare ist auf der Seite, wo die Iris abgerissen, atrophirt, auf der andern Seite erhalten ; 
die Ciliamerven ganz gut erhalten. 

Zwischen der Aderhaut und der Sclera, bis auf das hintere Bulbusdrittel sich 
erstreckend, liegt eine zähe weissliche Masse, die an einzelnen Stellen bis 2 Millimeter 
dick wird und sich als aus einem fibrillären Bindegewebe zusammengesetzt erweist. 
An einzelnen Stellen hängt die Masse sehr innig mit der unterliegenden Choroidea 
zusammen durch ein mehr oder weniger pigmentirtes Bindegewebe. An andern Stellen 
besteht ein vollständig freies Interstitium zwischen Geschwulst und Aderhaut. Auch 
die Verbindung mit der Sclera ist eine wechselnde, bald eine intime Verwachsung, bald 
nur eine lockere Verbindung durch ein weitmaschiges Zellgewebe, das theilweise wieder 
pigmentirt ist. Es hat sich also diese fibromatöse Neubildung an der Stelle gebildet, 
die sonst von der Suprachoroidea oder Ruysch'schen Membran eingenommen wird. 

Merkwürdiger Weise ist die Wucherung im Allgemeinen eine mächtigere nach 
der Seite hin, wo keine Zerreissung der Iris stattgefunden hat; die hinteren langen 
Ciliararterien sind durch den Druck der neugebildeten Masse, durch die sie fest um- 
schlossen waren, sehr atrophirt. — 



vra. 

Cyklitis; vordere Synechie; Netzhautwiicherung und Netzhautnarbe. 



Figurenerklärung. 

Opticus. S Sclera. CA Choroidea. B verdickte Retina auf dem Durchschnitt mit vorderem 
DnrchEchnitt einer Netzhautschwiele. R' Netzhantschnielen oder Wucherungen, die sich vorn in 
einer Art Knotenpunkt vereinigen. Q Reste dea Linsensystema mit ciliareu Schwarten verschmolzen, 
nach vorn mit Auflagerungen an der hintern CornealOäche verlötliet. / Iris. Cc Corpus ciliare. 
V Wundkanal in der C Cornea. E Eitravasat auf der Retina. 



vni. 



Allgemein etwas verkleinerter Augapfel, aus der Prgöds von Dr. Mooren; 
Hornhaut enttchieden verdickt, besonders in der Gegend, wo sie mit der Regenbogen- 
haut verwachsCÄ erscheint; die vordere Kammer ist fast vollständig aufgehoben. 
Dagegen besteht ritch der einen Seite noch eine gut erhaltene, hintere Kammer mit 
normalem CiliarkörpöK Nach der entgegengesetzten Seite hin besteht eine innige Ver- 
bindung der veränderte!! Iris mit der Hornhaut nach vom und mit einer vom Ciliar- 
körper ausgehenden Schwarte nach hinten. Statt des Linsensystems findet sich eine 
flache, dünne, grauliche Scböibe, die mit der obgenannten Schwarte nach vom im 
innigsten Zusammenhang steht. Wir haben also nach einer Seite Cyklitis. 

Am aufßlligsten ist das Verhalten der Netzhaut; sie ist erstens durchgängig 
verdickt , und erreicht die Verdickung in der Umgebung der Papille bis über 2 mm ; 
da wo die Geßisse normaler Weise aus der Papille austreten, erscheint sie grubenförmig 
eingezogen. Von der Papillengegend aus nun erhebt sich eine consistente, ziemlich 
mächtige Falte bis zu einer Art Knotenpunkt vor dem Aequator bulbi, von dem dann 
nach zwei Seiten hin neue narbige Falten , die aber allmalig flacher werden , ausgehen ; 
dieselben haben einen mehr circulären Verlauf und die eine schickt ihr immer dünner 
und flacher werdendes Ende bis zur Gegend des Strahlenkörpers* In der Umgebung 
des w^eisslichen , ganz harten Knotenpunktes, wo die Netzhaut eine recht bedeutende 
Dicke und Härte gewinnt, finden sich Auflagerungen oder vielmehr oberflächliche 
Tünchungen mit einer röthlichen Masse ; offenbar sind das Blutergüsse . in die ober- 
flächlichste Netzhautschichte und werden wir es da mit den Folgezuständen einer Netzhaut- 
zerreissung grossen Umfanges zu thun haben. Jedenfalls sind solche Verdickungen der 
Retina grosse Seltenheiten und ist mir wenigstens kein ähnlicher Befund bekannt. In 
der Hornhaut findet sich eine aufwärts steigende Trübung, wahrscheinlich dem Wund- 
kanal des eindringenden Fremdkörpers entsprechend. — 



n. 



Hyperplastische Geschwulst der Retina; theilweise Verknöcherung 
der Choroidea; Atrophie des Opticus und Schwund des Bulbus. 



Figurenerklärung. 

O Opticus. S Sclera. 0' ossificirte Stelle der Choroidea. P hyperptastisches der Retina ent- 
stammendes Gewebe, fi retinale Reste. Cv Beste des Glaskörpers. I Irisreste. Cc Corpus 
ciliare. C verdickte Cornea, Q grösserer Hohlraum in der hjperplastischen Schicht. 



IX. 



Bedeutend geschrumpfter Bulbus, aus der Praxis von Dr. Mooren; Hornhaut 
zusaramengeschnurrt und sehr verdickt. Opticus ganz kurz abgeschnitten, geschrumpft; 
an der hintern Cornealfläche anliegend die Rudera der Iris, hinter denen eine gelbliche, 
mit verschiedenen Hohlräumen ausgestattete Masse beginnt, welche die Reste des Glas- 
körpers und des Linsensystems präsentirt. Auch zwischen Choroidea und Retina finden 
sich mit Flüssigkeit ausgestattete Hohlräume, die theilweise von einem weisslichen, 
fibrösen, von der Choroidea gelieferten Gewebe ausgekleidet sind. 

Die Choroidea erscheint im Ganzen mehr atrophisch ; nur in ihrer hintern 
Parthie zeigen sich ziemlich ausgedehnte, wahre Verknöcherungen. Von der Aderhaut 
enge umschlossen, präsentirt sich nun, nach vom seinerseits wieder den Glaskörper 
umfassend, ein bräunliches, hie und da etwas streifiges, im Ganzen aber mehr krüm- 
liges Gewebe, das sich bei näherem Zusehen als eine Netzhaut\vucherung erweist, und 
zwar sind es die Radiärfasern , die colonnenartig anstrebend und sich enorm ver- 
grössernd , mit Pigment , auch mit einzelnen Körnern durchsetzt , . die Gesch^vulst 
aufbauen. 

Zwischen den arkadenformig aufstrebenden und oben sich vereinigenden Fasern 
der Geschwulst finden sich oblonge Hohlräume, die mit Flüssigkeit gefüllt waren, welche 
sich coagulirt hat. Zwischen Sclera und Choroidea besteht nirgends eine abnorme 
Verbindung und erscheint die Geschwulst gegenwärtig kaum mehr im Wachsthum, eher 
in der Rückbildung sich zu befinden, nach dem vielen Fett, auch krystallisirten , was 
Sich vorfindet, zu schliessen. — 

Vom Linsensystem ist nichts mehr zu sehen. Das Corpus ciliare ist noch 
ziemlich gut erhalten, während von der Iris nur noch spärliche Reste vorliegen. — 



Fibroide hyperplastische Degeneration der Retina, Choroidea und 
des Glasköi-pere; schleichende Iridochoroiditis. 

{s. Archiv für Ophthal molopie Bd. XIV. 1, pap. 73.) 



Figureiierklärung:. 



Opticus. B Betina. CA Choroidea. Cv Glaskörper. Cc Corpus ciliare. X Liuse. / Iris. 
C Cornea. 



X. 



Auge eines 9jährigen Knaben, der von Geburt an auf den Augen einen den 
Eltern auffalligen Reflex des Hintergrundes zeigte , bis zum 5. Jahre aber noch Licht- 
empfindung besessen hatte. 

Das Auge ist etwas weich und klein, wurde enucleirt, weil unter schleichender 
Iritis mit beginnendem Pupillenabschluss eine Accommodationsparese des gesunden Auges 
aufgetreten war. 

Cornea und Sclera intact ; Irisrand adhärirt ; Linse leicht getrübt ; nach der 
einen Seite hin das Corpus ciliare noch intact, nach der andern Seite bereits von der 
Geschwulst überwuchert; überall schliesst sich die vordere Geschwulstgrenze hart an 
die hintere Linsenkapsel an. 

Die Geschwulst nun zeigt deutlich eine dreifache Composition : der äusserste 
Theil, der Choroidea entsprechend und theilweise aufs innigste mit ihr verwachsen und 
pigmentirt, ist von einem deutlich fibromatösen Gewebe ; er zeigt aber auch an einzelnen 
Stellen eine wahre Verknöcherung. Er geht ziemlich allmälig in einen mehr gefalteten 
gelblichen Geschwulsttheil über, der nach hinten in directem Zusammenhang mit dem 
Opticus steht und wesentlich aus einem sehr zarten Bindegewebe mit reichlichen rund- 
lichen Körnern besteht. Letztere sind identisch mit den Retinakömern, und es ist dieser 
Geschwulsttheil ohne Zweifel aus der Retina entsprungen. Doch zeigt er nicht das 
gewöhnliche Bild des Glioms, besonders nicht klinisch, und muss daher mehr als eine 
hyperplastische, entzündliche Degeneration aufgefasst werden. 

Noch weiter nach innen folgt dann eine zähe, blättrige Masse mit sehr wenig 
zelligen Bestandtheilen , die offenbar dem veränderten Glaskörper entspricht. Am deut- 
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liebsten differencirten sich diese 3 Componenten der Geschwulst an den vordem Theilen, 
da wo die Geschwulst sich in neuester Zeit langsam entwickelt hat, wo ihr Wachsthum 
auch die schleichende Irido-choroiditis hervorgerufen hat; im choroidealen Theil der 
Geschwulst findet sich ausser (ier oben erwähnten Verknöcherung auch Pigment- 
einstreuung. — 



XI. 



Fibrosarkom der Sclera und Choroidea beider Augen, einerseits mit 
consekutiver Schmmpfung. 

(s. Archiv von Virchow, Band XXXIII. pag. 495.) 



F i g u r e II e r k 1 ä r II II g. 

O Opticaa. S Sclera. CA Choroidoa. Cc Corpus ciliare. L Linse. C Cornea. E Retina. 
Co' Corpus vitreum. 



XL 



Die hier abgebildete, im Virchow'schen Archiv seiner Zeit von mir ausführlich 
geschilderte Veränderung betraf das linke Auge einer 59jährigen Frau. Eine circa ein 
Jahr andauernde Entzündung hatte nach der Angabe des behandelnden Arztes bestanden ; 
das Auge war intensiv roth; Hornhaut getrübt, mit weisslichen Punkten durchsäet. Als 
das linke hier abgebildete Auge wegen andauernder Schmerzen enucleirt wurde, war 
auch d^s rechte Auge bereits ziemlich roth ; Hornhaut auch getrübt und später trat 
Schwund des rechten Auges ein. Völlige Erblindung. — 

Diameter sagittalis 24 mm. 
» . verticalis 28 mm. 

Cornea getrübt , brüchig , nach hinten flächenhaft mit der Iris verlöthet ; 
vom auf der Iris weissliche Schwarten ; Irisgewebe infiltrirt ; uveales Pigment gewuchert ; 
Linse nach vorn gerückt; Retina erscheint vollständig abgelöst. Vom Glaskörper 
noch Spuren vorhanden. Der Hauptinhalt des Bulbus macht eine unregelmässig gefaltete, 
mit vielen alten Blutkörpern durchsetzte Masse aus, ein eingedickter Transsudat und 
Extravasat der veränderten Choroidea, Diese erscheint durchgängig verdickt und 
zwar so, dass die Verdickung von hinten nach vom zunimmt. In der Nähe des Opticus- 
eintritts beträgt dieselbe etwa 1 Millimeter, um in den äquatorialen Parthien etwa 
3 Millimeter zu erreichen. Die Choroidea ist durchgängig sehr brüchig; das Pigment- 
epithel noch zu unterscheiden; im Stroma finden sich neben ziemlich spärlichen pig- 
mentirten Stromazellen eine Unmasse rundlicher Zellen mit einem späriichen Stroma. 
Der gleiche Process hat auch die S c 1 e r a ei^iflfen , so dass dieselbe eine sehr be- 
deutende Verdickung erlitten hat imd während die Choroidea nach innen sich vortreibt, 
nach aussen eine beträchtliche Vortreibung bildet. Hier sind beide Membranen innig 
mit einander verschmolzen, so dass keine reinliche Trennung derselben mehr möglich ist. 
Das Gewebe der Sclera ist getrübt, ebenfalls von kleinen Rundzellen durchsetzt, wie die 
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Choroidea. Ausserdem finden sich sowohl in der Aderhaut als Sclera feine Felt- 
kügelchen ; in der äquatorialen Parthie der Choroidea hat hie und da der fettige Zerfall 
schon bedeutende Fortschritte gemacht. Die Geschwulst ist durchgängig sehr arm an 
Geissen. Auch in den hintern polaren Theilen der Aderhaut ist die Choriocapillaris 
beinahe verödet und nur noch die grössten Gefasse erhalten. In der Sclera sind die 
Gefasse von Rundzellen theilweise ganz eingeschlossen. Die gleichen Veränderungen 
finden sich auch im Ciliarkörper, der eine mächtige Verdickung aufweist. Auffällig ist 
ebenfalls die geringe Pigmentirung der Geschwulst. 

Am rechten hier nicht abgebildeten Auge, das bereits eine Schrumpfung deut- 
lich nachweisen Hess, fand sich der gleiche Process, nur dass die zelUge Wucherung 
gegenüber der mehr fibromatösen Neubildung in den Hintergrund, tritt. — 

Der ganze Process nmss als ein mit Extravasafion und Transsudation ver- 
bundenes kleinzelliges Sarkom der Choroidea aufgefasst werden, ohne Pigmentneubildung, 
langsam wachsend, die ganze Choroidea, in verschiedenem Grade zwar, ergreifend und 
auf die Sclera in ausgebreiteten Parthien sich fortpflanzend mit bereits angedeuteter 
fettiger Degeneration. Ohne Zweifel würden die letzteren bei längerem Leben des Auges 
auch zu einer Schrumpfung des Bulbus geführt haben. Das Ganze trat klinisch,* soweit 
sich aus den ärztlichen Berichten erschliessen lässt, unter dem Bild einer chronischen 
schleichenden Iridochoriocyklitis auf mit allgemeiner Hornhauttrübung. Höchst auffalhg 
und als seltenes Vorkommniss ist die Betheiligung der Sclera und die Duplicität des 
Uebels zu bezeichnen. — 



XII. 



Sarkoma Choroideae intraokulare. 



Papilla nervi optici, fi Retina. Sc Sclera. Ck Choroidea. T Tumor. L Linse durch den 
Tumor vou hinten her etwas eingedrückt. Cc Corpus ciliare. / Iris. C Cornea. 



xn. 



Rechtes Auge von Anton Schwarzenberg, 46 Jahre alt ; Auge äusserUch normal, 
nur flache Kammer; 6 Wochen vor der Enucleation etwas Schmerz und Röthe, die 
wieder verschwanden: Tension kaum vermehrt; Sehvermögen Voo; nur der innere obere 
Quadrant des Gesichtsfeldes erhalten. Bei erweiterter Pupille ein röthlich- brauner, 
scharf begrenzter , bis an die Linse heranrückender Tumor sichtbar, von der Retina 
strafiF überkleidet ; nur nach hinten , wo der Tumor aufliörte , eine dünne Flüssigkeit 
dicht unter der Retina. Linse und Glaskörper ganz transparent. 

Die Geschwulst erwies sich beim Oeflfhen des Auges als eine rein choroideale; 
vom hintern Pol des Auges bis zu den Processus ciliares reichend, das Corpus ciliare 
selbst vor sich herdrangend. Die hintere Fläche der Linse nach oben durch das Vor- 
wärtsdrängen der Geschwulst etwas plattgedrückt imd zugleich etwas nach unten ge- 
schoben. Die Tafel stellt die mediale Hälfte des Auges dar, wo die Geschwulst sich 
etwas weiter nach imten erstreckt als lateal. 

Die S c 1 e r a erscheint intact ; nach hinten geht die Geschwulst direct in die 
Choroidea über, deren Pigmentepithelblättchen ziemlich unverändert die Geschwulst 
bekleidet. Die Netzhaut ist nicht von der Geschwulst inficirt. Die ziemlich weiche 
medulläre Geschwulst enthält ein massig vascularlsirtes Stroma und Zellen von rund- 
lieber und spindelförmiger BeschaflTenheit, die erstens sehr viel Fett und theilweise auch 
viel Pigment enthalten; es ist also ein weiches, rasch wachsendes pigmentirtes Choroi- 
dealsarkom, das trotz seiner bedeutenden Ausdehnung weder die Retina noch die Sclera 
inficirte, sondern die anhaftende Retina einfach in den Glaskörperraum hineinschob, 
und auch die Sclera nicht in erheblicher Weise veränderte. Bemerklich ist auch trotz 
der Grösse des Tumors die geringe Tensionsvermehrung und die exquisite Abflachung der 
Linse in ihrer obem und hintern Fläche. — 



xni. 



Sarkoma Choroideae intraokulare. 



P i g a r e II e !■ k i ä !■ u n g. 



O Opticus. Ch Choroidea. S Sciera. R abgelöste Retina. L Linse. T Tumor. Cc Corpus 
ciliare. C Cornea, 



xra. 



Das rechte Auge der 28jährigen, sehr anämischen Wilhelmine Maag wurde von 
mir am 3. Febr, 1870 enucleirt; sie hatte seit Anfang Sommer 1869 leichten Nebel vor 
dem rechten Auge, der seit dem Spätherbst rasch zugenommen. Seit einiger Zeit wird 
nach aussen, unmittelbar hinter der Linse eine Erhebung constatirt, die nach dem 
scharfen Contour und der röthlichen, hie und da schwarz gesprenkelten Oberfläche zu 
schliessen, ein Tumor sein muss. Diese Erhebung wächst nach hinten und verdeckte 
später die Papille. Schon frühzeitig trat eine grosse, fluctuirende Netzhautablösung 
nach imten hinzu. Absolut keine Reizerscheinungen , keine Vermehrung der Tension ; 
bis zuletzt noch etwas qualitatives Sehvermögen */2oo ; ein kleines excentrisches Ge- 
sichtsfeld. Die äussern Parthien der Sclera schimmern bei schiefer Beleuchtung der 
Pupüle röthlich. 

Die grosse, leicht bräunlich gefärbte, ziemlich gleichmässige und consistente 
Geschwulst ist auf die Choroidea beschränkt; nach hinten ist noch ganz normales 
Ghoroidealgewebe ; auf der Höhe der Geschwulst lässt sich das Choroidealgewebe eben- 
falls als innere Begrenzung der Geschwulst nachweisen, während weiter nach hinten 
imd weiter nach vom makroskopisch nichts, mikroskopisch nur noch Spuren des Pig- 
mentepithels nachzuweisen sind. Es hat also an manchen Stellen die Geschwulstmasse 
die Aderhaut vollständig absorbirt. Nach vom geht die Geschwulst bis in die Gegend 
der Ora serrata, so dass das Corpus ciliare in seinen hintern Parthien von der Sclera 
abgelöst, unmittelbar nach hinten in die Gesch^vulst übergeht. Zwischen vordersten 
Parthien der Geschwulst und hintersten Parthien des Ciliarkörpers bildet sich so ein 
freier, dreieckig gestalteter Hohlraum, intra vitam mit Flüssigkeit gefüllt, der jenes 
röthliche Durchschimmern bedingte. Mit der Netzhaut ist die Geschwulst an der Stelle, 
wo das eigentliche Aderhautgewebe geschwunden, durch eine faserige Zwischenmasse 
sehr innig verlöthet, an andern Stellen wirklich verwachsen. Nach aussen ist die Ge- 
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schwulst eine Strecke weit mit der Sclera verwachsen. Die Geschwulst ist ein mit sehr 
vielen grossen Gefassen und mit Lücken, die Absorptionslücken sind, durchzogenes, gleich- 
massig ganz schwach pigmentirtes Gewebe, das durchaus den Sarkomcharakter trägt, 
rundliche und mehr gestreckte Zellen mit einem bald mächtigen, bald spärlicheren 
Stroma. — Der ganze Bulbus ist ungewöhnlich klein. — 



XIV. 

Melanosarkoma bulbi mit solitäreni Zapfen nach hinten. 



t 1 g u r e 11 e i- k 1 a r u II g. 

Opticus. S verdickte zusammengeschrunipfte Sclera. Ä retinaler Strang, in den eich der 

Opticus nach vorn festsetzt. Ti iiitraociilärer Tumor. Tp hinterer Tumor. Ta vorderer Tumor. 

C Beste der Cornea. Q Coiijunction nnd bindegewebiger üeherzug des vordem Tumor. 



XIV. 



Rechtes Auge von Louise Kick, die vor 4 Jahren eine Panophthalmitis durch- 
gemacht und bei der seit 2 Jahren eine Geschwulst sich zeigt. Die sehr bewegliche, 
nicht ulcerirte Geschwulst ragte im Leben zwischen den Augenlidern vor. Wird am 
24. Juni 1870 von Prof. So ein enucleirt. 

Die ganze Bulbushöhle zeigt sich mit einer braunschwarzen, homogenen, eher 
weichen Masse angefüllt, die nach aussen unmittelbar an die Sclera grenzt und ziemlich 
innig mit ihr zusammenhängt. Nach vorn geht diese Ausfüllungsmasse in eine rund- 
liche Auflagerung über , die ungefähr die gleiche Grösse hat , wie der Augapfel und nur 
mit einer dünnen , weisslichen Umhüllungsmembran versehen ist. Diese Auflagerung 
zeigt die gleiche Structur, wie der Bulbusinhalt , ist offenbar aus dem Auge heraus- 
gewachsen, indem sie die Cornea durchbohrt und zerstört hat. Die Sclera ist verdickt, 
resp. geschrumpft. Der Opticus verjüngt sich spindelförmig beim Eintritt in den Bulbus 
und setzt sich nach vom in einen weisslichen, diffus in die bräunlichen Massen sich 
verlierenden Strang fort, der nach der einen Seite liin von mehr bräunlichen, con- 
sistenteren Theilen begrenzt ist, die noch Spuren der Aderhaut zeigen, aus der die ganze 
Geschwulst sich entwickelt hat. Auch vom Corpus ciliare ist an einer Stelle noch ein 
Rest vorhanden; in der intraoculären Geschwulstmasse finden sich einige helle Binde- 
gewebsstränge. — In der Nähe des Opticus sitzt, ziemlich innig an die Sclera angeheftet, 
ein 15 Millimeter langer, ebenfalls dintenschwarzer , sich allmälig verjüngender Ge- 
schwulstzapfen auf, der sich ziemlich diff'us in das orbitale Zellgewebe verliert, und die 
gleiche Structur zeigt, wie die übrige Geschwulst, nämlich kleinere und grössere Zellen 
in ziemlich spärlichem Bindegewebe ; die Zellen selbst bräunlich und ausserdem dinten- 
schwarze, kugelige Pigmentkörper und Fett durch die ganze Masse zerstreut ohne be- 
stimmte Anordnung. — 



XV. 



Melanosarkoma carcinomatodes bulbi mit extraoculärer 
Wucherung. 

(3. Archiv von Gräfe M. X. Ablh. S. S. 109 ff.) 



Figurenerkläruiigr. 

Opticus. R Retina- L Linse. TTT Tumor. S Sclera. Ce Corpus ciliare. CA Choroidea. 
C Cornea. 
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XV. 



Auge eines Mannes reifen Alters von Dr. Bänziger enucleirt. Auf dem 
Bulbus reiten zwei Geschwülste durch den Ansatz des Rectus superior von einander 
getrennt. Die grössere vordere verdeckt den Bulbus von vorn, die kleinere erstreckt 
sich bis zur Eintrittstelle des N. opticus. 

Senkrechter Bulbusdurchmesser 20 V« nini. 
horizontaler » 18 » 

Der hintere Tumor zeigt in einer derben Hülle ein schwammiges, lockeres, 
nach der Mitte weicher werdendes Gewebe, unter dem Mikroskop in ein mannigfach 
sich verästelndes Stroma und rundliche und Spindelzellen sich auflösend. Die Ge- 
schwulst ist nur in der Mitte ihrer Auflagerung sehr innig mit der Sclera verwachsen, 
sonst nur durch ein lockeres Bindegewebe mit ihr verbunden. 

Der- vordere Tumor , bei Lebzeiten leicht blutend , ist ziemlich brüchig ; eher 
medullär als faserig, oberflächlich durch ein dünnes conjunctivales Blättchen bedeckt. 
Nach unten ist er mit Sclera und Cornea verwachsen. Die Masse der mehr rundlichen 
Zellen wiegt über das spärliche Stroma vor; viele Gefasse. Die untere vordere Wand 
der überall, hauptsächlich aber central in fortgeschrittener fettiger Degeneration sich 
befindlichen Geschwulst, ist bei der Operation durchgebrochen und hat sich ihr 
flüssiger Inhalt entleert. Sie stammt aus dem Gewebe der Conjunctiva und ist oflfenbar 
schon mehr krebsiger Natur. Der senkrechte Hornhautdurchmesser ist auf 6 mm. 
zurückgegangen ; die atrophische Iris liegt auf der Hornhaut auf. 

Das Linsensystem ist ebenfalls nach vorn gerückt , nach beiden Seiten 
hin in ein pigmentirtes Schwartenlager eingebettet. Es ist nicht getrübt, löst sich leicht 
aus der verdickten Kapsel, 

Der Glaskörper ist verschwunden. Die Ghoroidea sehen wir zum 
grössten Theil in eine Geschwulstmasse verwandelt , die nach * oben vom Eintritt des 
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Opticus bis zur Iris in continuo sich verfolgen lässt, während an den andern Stellen noch 
verhältnissmässig normale Aderhautparthien bestehen. Es bietet die Geschwulst an den 
verschiedenen Orten einen bunten Wechsel nach Farbe und Gefüge. Währenddem sie 
sich durchschnittlich als ein exquisites Spindelzellensarkom erweist, tritt an einer andern 
Stelle in rundlicher Abgrenzung, ungefähr der Linsengrösse entsprechend, eine käsige 
mit freiem Fett, Cholestearinkrystallen und Pigment durchsetzte Masse auf. Im Allge- 
meinen nähern sich die der Sclera anliegenden Theile mehr der Aderhautstructur. In 
den scheinbar noch normalen Aderhautparthien sehen Avir das Pigment der Stroma- 
zellen bereits in Auflösung begriffen ; hier ist das Pigmentepithel noch erhalten. Das 
Corpus ciliare zeigt theilweise noch sein ursprüngliches Gefüge mit fettiger 
Degeneration. Ueber manchen Geschwulstparthien lässt sich das Pigmentepithel noch 
nachweisen. Die Retina erscheint abgelöst und theilweise mit der Geschwulst ver- 
wachsen ; auffällige fettige Degeneration ihrer Nervenfasern. Nach aussen sitzt auf der 
Retina an einer Stelle eine kleine Geschwoilst, aus den prächtigsten aiolestearin- 
krystallen bestehend. Die Sclera ist etwas verdickt, beinahe überall innig mit der 
Geschwulst verlöthet und theilweise degenerirt. — 



XVI. 

Melanosarkoma cunjunctivae; Perforation der Hornhaut. 



FtgurenerkläruDg;. 

Opticua. S ßetioa. S Sclera. Cc Corpus ciliare. / Iris. C Cornea. Cj Conjunctivi 
T Tumor. 



XVI. 



Den Bulbus verdanke ich der Güte des Herrn Dr. K u n z , der denselben 
enucleirt hat. Die Gesch\vulst hatte 4 Jahre vor der Enucleation ihren Anfang ge- 
nommen und ist nach und nach, die Hornhaut überwachsend, immer grösser geworden, 
exulcerirte dann in der Mitte und perforirte schliesslich die Cornea, wobei sich das 
Auge abwechselnd füllte und leerte. 

Da der Bulbus nach vorn durch die Geschwulst eröffnet worden war, ist es 
nicht mit Sicherheit zu sagen, ob die Linse intra vitam noch erhalten gewesen. Auch 
über den Zustand der Retina, die im Präparat defect ist, lässt sich nichts Bestimmtes 
aussagen. Nach vorn auf dem Bulbus reitet eine grosse, leicht pigmentirte, ziemlich 
weiche Geschwulst, die nach vom ein lappiges Aussehen zeigt, und in welche von 
hinten her einzelne septaartige Bindegewebsstränge , von der Conjunctiva entspringend, 

m 

eintreffen. Die Hornhaut zeigt eine klaffende, bis zur Peripherie sich erstreckende 
Spalte. Die Ränder derselben sind etwas fetzig, uneben und setzen sich nach vom in 
einen unregelmässigen Hohlgang fort, welcher die Geschwulst perforirt und so eine 
Ck)mraunication zwischen vorderer Kammer und Atmosphäre herstellt. Die Iris erscheint 
gegen die Homhaut angedrängt. Im üebrigen existiren keine Veränderungen der intra- 
oculären Gebilde. Der Tumor stellt ein einfaches, massig weiches Spinflelzellensarkom 
dar, mit theils diffus über die ganze Masse ausgebreitetem, theils in grossem Körnem 
eingestreutem Pigment. 

Die Spindelzellen sind durclischnittlich ziemlich breit und nahem sich theilweise 
Rundzellen ; an einigen Stellen beginnende Verfettung. Der Tumor entstammt offenbar 
den Conjunctivalelementen und hat erst secundär zu einer Perforation der Cornea geführt. 
Es ist also dieser Fall ein Paradigma für jene nicht so seltenen Formen , welche den 
vordersten Theilen des Bulbus auflagern und das Gesicht bei vollständig guten intra- 
oculären Verhältnissen rauben. — 



XVII. 

Sarkoma corporis ciliaris perforans. 



Figurenei-klaruii^. 

O Opticus. S Sclera. CA Choroidea. ff Retina. Cv Glaskörper. L Liusa. T Tumor. Ce Corpus 
ciliare. / Iris. M Eectus. Tumor erstreckt sicli bis in seine Ansatzgegend. C Cornea. 



xvn. 



Das Auge des 21 Jahre alten Fabrikarbeiters Jakob Schäublin wurde am 
18. März 1869 enucleirt. Auge etwas weich. Nachdem ihm 7 Wochen vorher ein 
Eisensplitter gegen das Auge gefahren wat und das Auge einige Tage roth gewesen, 
bemerkte er Flinjmem vor den Augen und etwas Abnahme des Sehvermögens. — 

Erst seit 3 Wochen wurde eine kleine Geschwulst bemerkt. Die rundliche 
Geschwulst des linken Auges sitzt unmittelbar nach aussen vor der Hornhaut, ist 
ziemlich vascularisirt ; hat ungefähr dieselbe Flächenausdehnung wie die Cornea ; bei 
der Enucleation berstet die Verbindungsstelle von Geschwulst und Hornhaut, worauf 
Kamraerwasser und auch etwas Glaskörper sich entleeren. Die Dimensionen des Bulbus 
sind die gewöhnlichen; der Glaskörper erscheint in seinen vordem Parthien etwas 
getrübt ; Linsensystem intact. Das Corpus ciliare fehlt in der Gegend der 
Geschwulst gänzlich. Statt dessen ist die hier fehlende Sclera, die in ihren äussersten 
Theilen etwas nach aussen geschlagen erscheint, von der grüngelblichen, ziemlich 
weichen Geschwulstmasse ersetzt, die in einer Dicke von ^—3 Millimeter nach vom 
den Uebergang zur Homhaut und Iris vermittelt. Während durch zerstreutes Pigment 
die Verbindimg zwischen Pigmentepithel des glatten Theils der Pars ciliaris angedeutet 
ist, sieht man nach vom aus der Geschwulst die Iris sich ablösen und zur vordem 
Kapsel herübertreten, mit der sie durch iritische Adhäsionen verklebt ist. Nach aussen 
ist die Geschwulst durch ein Epithel überzogen, was die unmittelbare Fortsetzung von 
Conjunctival imd Comealepithel ist. Nach hinten sind die Grenzen gegen das sub- 
conjunctivae Gewebe etwas verwischt. Das Gewebe der Geschwulst erweist sich als 
pigmentloses, mit zahlreichen Gefassen durclizogenos kleinzelliges Rundzellen- 
sarkom. — 



xvni. 

Beiderseitiges typisches Netzhautgliom; links intraokulär; rechts auch 
peribullmr, die ganze Orbita ausfüllend; multiple Metastasen. 



F i g' u r c n e r k i fi r u M 1,'. 

Rechtes Aiiffo. Opticiiä. S Sciora. Cc Corpus ciliare. A vordero ulcerjrtc Partiiie des 

Auges, Ifesto des Corpus vitreiim und Iris enthaltend. Ä Reste der Netzhaut. Go orbitales Gliom. 

/* liindegewebiffe Kapsel der ex traliul hären Geschwulst. V Sehnervensclieide. ^ Septa, welche 

ilaM Gliom durchziehen. D flrweichunfslieerd. 



XIX. 

Beiderseitiges typisches Netzhautgliom; links intraokulär; rechts auch 
peribulbäi', die ganze Orbita ausfüllend; multiple Metastasen. 



Linkes Auge. O Opticus. S Sclera. CA Choroidea; an einer Stelle mit einem (ilioin-KnÖtchen. 
Ce Corpus ciliare. /, Linse. Cp hintere Kammer. 1 Iris. C Cornea. 



XVIIL und XIX. 



Ein besonders typischer Fall von doppelseitigem Gliom, dessen nähere Beschrei- 
bung von Prof. Hoffmann und mir im Archiv v. Virchow, Bd. 46 p. 186 u. flf. 
niedergelegt ist. Das Kind war vom 24. April 1867, wo es '/4 Jahre alt war, bis zu 
seinem Tode, 21. November 1868, in fortwährender Beobachtung gestanden. — 

In der letzten Zeit war ein soporöser Zustand eingetreten ; schon 2 Monate war 
das Gesicht bedeutend angeschwollen. Bei der Section zeigten sich multiple Metastasen ' 
der Glioms am Schädel, in der Wangengegend und in der Leber; circa 6 Wochen vor 
dem Tode war das rechte Auge perforirt. 

Rechts hat die gliöse Geschwulst den ganzen Bulbus ausgefüllt ; das Auge war 
stark protnidirt. Die ganze Orbita ist von der rundlichen Geschwulst ausgefüllt, wie 
sie in der Figur abgebildet ist ; dieselbe umgibt den Bulbus zum Theil bis über den 
Aequator hinaus. Der ganze Bulbus ist von der von vielen Gefassen durchzogenen, 
etwas röthlichen gliösen Masse ausgefüllt, die neben den charakteristischen Rundzellen 
ein zartes Bindegewebsstroma zeigt; die Sclera ist intact, aber an einzelnen Stellen 
etwas dünn. Von der Choroidea ist nichts mehr zu sehen, dagegen sind Irisreste und 
Corpus ciliare noch deutlich sichtbar. Die vordere Begrenzung bilden spärliche Reste 
der ulcerirten Hornhaut mit freiliegender , geschwellter Iris , von Geschwulstmasse 
infiltrirt. — 

Von den Augenmuskeln ist d. R. superior noch ziemlich gut erhalten. 
Die ganze Geschwulstmasse ist von einer dünnen Bindegewebslage eingeschlossen, die 
nach vom mit der auf der Vorderfläche der Geschwulst verschieblichen Gonjunctiva 
verschmilzt. Nur nach hinten, wo der Opticus in seiner Scheide, makroskopisch unver- 
ändert, die Gesch^vulst verlässt, ist in Folge theilweiser Erweichung die Grenze nicht 
ganz scharf. Sagittaler Durchmesser des Auges sammt Gesch^vulstmasse 46 mm. ; in 
der orbitalen Geschwulstmasse sind an einigen Stellen angehende Erweichungsheerde. 
Mikroskopisch finden sich sowohl im Opticus als in der Sclera gliöse Zellen. — 
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Das linke Auge erscheint mikroskopiscfa ausser weissem R^ex in der Pupille 
unTerändert; die Cornea entschieden Tergrössert, Qoerdurchmesser 14 mm.; senk- 
rechter 12 mm. Der grösste Theil der Bulboshöhle ist durch eine wdsslichgelbe, zarte, 
nach aussen flockige Substanz erfüllt, die nach hinten direct in den Opticus übergeht ; 
der Glaskörper ist nicht mehr vorhanden. Linsensystem intact. Der Opticus ist an 
seinem freien extrabulbären Ende ganz normal Intraocular setzt er sich unmittelbar in 
die Geschwulstmasse fort ; unmittelbar hinter der Lamina cribrosa leichte Verfettung. 
Die intraoculäre , mit feinfaserigem Stroma versehene Geschwulst zeigt den Charakter 
des reinen Glioms. In der Choroidea . sitzt ein kleiner gliöser Knoten. Die peripheren 
Iristheile sind durchgehends mit dem Scleralfalz verklebt und mit den peripheren 
Homhautparthien. Frei geworden wendet sich die Iris brüsk nach innen. Die vordere 
Kammer, die durch stärkere Vorwölbung der Cornea sonst vergrössert erscheinen müsste« 
verliert auf diese Weise etwas von ihrer Ausdehnung. — 



XX. 



Fremdkörper, im Glaskörper eingekapselt; Netzhautablösung; mäch- 
tiges Choroideal-Exsudat mit Fettkrystallen ; fibröse Degeneration des 
Glaskörpers; Phthisis bulbi. 

(s. Virchow's Archiv Bd. XXX p. 489.) 



Figureiierklärung. 

O Opticus. S Sclera. CA Clioroidea. R abgelöste Retina. Co fibröser Glaskörper. F Fremd- 
körper, Zündhütchens tack. Ex ChoroidealeiKudat. Cc Corpus ciliare mit in den Glaskörper 
eingestreutem Pigment. L Linse. I Iris. C Cornea. W Narbe derselben vom eingedrungeneu 
Fremdkörper. 



XX. 



Der Bulbus, den ich der Güte des Prof. D o r verdanke, gehörte einem 10jährigen 
Knaben an, der nach Verletzung durch ein Zündhütchen eine schleichende Entzündung 
des Auges davontrug. — ' 

Senkrechter Durchmesser 20 mm. 

sagittaler » 17,5 » 

Sclera besonders in den hintern Parthien verdickt. Cornea ist wenig verändert, 
leichte Trübung. tVordere Glasmembran und Descemeti zeigen wellige Faltung, was auf 
theilweise Schrumpfung hinweist. Die Eintrittsstelle des Fremdkörpers markirt sich 
durch Epithelverdickung und Hornhauttrübung. An der Eintrittsstelle in der vorderen 
Kammer eine flockige Masse. Iris atrophisch, liegt beinahe überall der vordem Kapsel 
an; Pupille geschlossen. An der Perforationsstelle sieht man Gewebstheile der Iris in 
den Glaskörper hineingeschleudert. Auch von der entsprechenden Stelle des Corpus 
ciliare sieht man pigmentirte Massen in den Glaskörperraum sich hinein erstrecken, 
üeberall ist der Durchmesser des Ciliarkörpers da am grössten, wo die abgelöste Retina 
sich . an denselben anlegt ; es muss eine Art Zug von dem mächtig sich ergiessenden 
Choroidealexsudat vermittelst der Retina ausgeübt worden sein. Das Linsensystem ist 
getrübt, geschrimipft. Unmittelbar dahinter liegt in einer halb rothen, halb weissen, 
aus veränderten Blutkörpem bestehenden Masse der Fremdkörper. Die Choroidea ist 
leicht atrophisch ; doch so, dass ihre verschiedenen Schichten noch deutlich zu erkennen 
sind ; in der innersten Schichte viele Extravasate. 

In dem abgelösten Netzhauttrichter finden wir noch die spärlichen, fibrösen 
Reste des Glaskörpers, die sich als weisser Strang über den Aequator des Bulbus nach 
hinten erstrecken. 

In demselben befinden sich neugebildete Gefasse. Nach aussen von der Netz- 
haut, dieselbe eng umschliessend , liegt eine bräunlichgelbe, wachsartige Consistenz und • 
wachsartigen Glanz darbietende Masse, die schrumpfend, nach der Choroidea hin 
buchtige Vertiefungen zeigt. Sie enthält neben einer Masse von Fettkrystallen eine 
grössere Menge von Pigment, das wenigstens theilweise ein Derivat von Pigment- 
epithel ist. 



XXI. 



Abgekapselter FremdköriJer auf der hintern Fläche der geschrumpften 
Lmse mit Atrophie und Zerrung des Corpus ciliare. 



F i p u r e n e r k 1 ä r u n g. 

OpticDS. R Retina. CA Choroidea. E Clioroidealeisudat. Cc Corpus ciliare. Cv Glaskörper 

geschrtimpft. L Linse. F Fremdkörper mit einhüllendem Conguluni. 7 Iris au die Hornhaut 

gedrängt. C Cornea. 



XXL 



Linkes Auge von Joseph Urban, 19 Jahre alt; am 17. September 1872 enucleirt. 
8 Wochen vor der Enucleation war ein Stück Gussstahl ins Auge gefahren, der nach 
der Meinung des Kranken gleich wieder entfernt worden sei. Wegen anhaltender 
Reizung wurde das Auge, das noch etwas quantitative Lichtempfindung besass, enucleirt. 
Bei der Eröffnung durch einen sagittalen Schnitt findet sich eine exquisite strangförmige 
Xetzhautablösung. Im vordersten Theil des Netzhauttrichters, unmittelbar hinter der 
Lin^e, in verdichtete Glaskörpermasse eingebettet, sitzt der grosse Fremdkörper. Die 
etwas abgeflachte Linse ist unmittelbar an die hintere Hornhautwand angedrängt. Die 
Bulbushöhle ist durch coagulirte Exsudatmasse ausgefüllt. Nach unten aussen schliesst 
sich unmittelbar an die hintere Fläche des Netzhauttrichters ein ziemlich beträchtliches, 
dimkelbraunroth gefärbtes Coagulum. Das Corpus ciliare ist durchgehends sehr auf- 
gelockert, daher einen viel grossem Dickendurchhiesser weisend als gewöhnlich. Es ist 
das offenbar Folge des sehr beträchtlichen Zugs der abgelösten Retina, die unter einem 
beträchtlichen äussern Druck durch das andrängende Exsudat gestanden hat. Auffällig 
ist der Befund des grossen Fremdkörpers gleich hinter der Linse, obwohl der Kranke, 
ein intelligenter Arbeiter, angibt, am Tage nach der Verletzung gut gesehen und ge- 
arbeitet zu haben. Erst am dritten Tage traten Schmerzen ein. — 
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xxn. 



Cataracta traumatica mit eitriger Choroiditis nnd Retinitis mit Fremd- 
körper zwischen Retina und Choroidea. 



Figuren erklürung-. 

Opticus. S Sclera. Ck Choroidea und R Retina, beide in der Geg^end des Fremdkörpers 

bedentend geschwellt. Cd Glaskörper mit extraviisirteD nnd eisudirten Massen dnrcbtränkt; 

Rs abgelöste Retina mit der abgelösten Hyaloidea durch zarte Faden X verbunden. L Linsen- 

3yatem. 7 Iris. Cc Corpua ciliare. C Cornea mit V Narbe, wo der Fremdkörper 

eingedrungen. 



XXIL 



Linkes Auge von Lina D., 8 Jahre alt, enucleirt am 6. September 1873. Einen 
Monat früher war ein Stück eines Zündhütchens ins Auge gefahren , worauf eine heftige 
Entzündung mit Linsenquellung eintrat; um letztere zu vermeiden, wurde eine mit 
Iridectomie verbundene Entleemng der gequollenen Linsentheile vorgenommen am 
21. August; bei dem fortdauernden Reizzustand wurde weiteres Zuwarten für das 
zweite Auge für zu gefahrlich gehalten. 

Senkrechter Bulbusdurchmesser 22,8 mm. ; 
horizontaler » 22,6 » 

sagittaler » 23,1 » 

Bulbus eher weich. Cornea mit Ausnahme der kleinen Eintrittsnarbe normal. 
Vordere Kammer nicht wesentlich verändert. Iris etwas geschwellt ; auf dem Corpus 
ciliare sitzt eine dünne weissliche Exsudatschicht. 

Die Linse ist wesentlich abgeflacht und mit der hintern Irisoberfläche 
verklebt. 

Der Glaskörper ist gelblich verfärbt, zeigt theilweise sogar einen Stich ins Bräun- 
liche, besonders nach hinten hin. In den obern und äussern Theilen der Bulbushöhle 
erscheint derselbe von der Retina abgehoben, nur durch einzelne fibrinöse Faden mit 
der innem Netzhautfläche verbunden. 

Nach oben erscheint auch die Retina abgelöst ; nach hinten , unterhalb des 
Opticuseintritts , verdichtet sich der Glaskörper zu einem ziemlich dichten Gewebe, das 
eine innige Verbindung mit der hier sehr verdickten Netzhaut eingeht, die ihrerseits 
wieder ebenfalls eine innige Verlöthung mit der Choroidea erleidet. 

Während in den übrigen Theilen des Auges zwischen Retina und Choroidea 
nur eine dünne, zarte, gelbweisse Membran liegt, die sich bei näherer Untersuchung als 
Eiter ausweist , ist hier eine dichte , halb fibrinöse Masse auf die Choroidea gelagert. 
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In dieser Gegend li^t der ziemlich grosse Fremdkörper zwischen Netzhaut und Ader- 
haut eingebettet. — 

Aderhaut und Retina sind in ziemlich grossem Umkreis von massenhaften 
Eiterkörpern durchsetzt, die Aderhaut hauptsächlich in den mittleren und innersten 
Schichten. — 



XXIU. 

■Exquisites Hornhaut Staphylom. 



Figurenerklärung. 

Der BalbnB ist peripherisch durch die Mflller'sche LOBDog etwas geschmnipft, daher die scharf 

einspriiigeDdeti ScIeraliriDtel. — O Opticos. S Sclera. Ch Choroidea. Cv Glaskörper. /, Linse. 

Ce Corpus ciliare. / verdfinote, mit hinterer Hornhautfläclie verwachsene Iris. 

C staphylomatose Cornea. 



XXIIL 



Auge des 22jährigen Andreas Schmied, am 3. März 1869 enucleirt von Prof. 
Rothmund in München. Die Veränderung am Auge ist im Jahre 1867 durch das 
Eindringen einer Aehre in das Auge unter entzündlichen Erscheinungen entstanden. 
Das Auge ist durch längern Aufenthalt in MüUer'scher Lösung geschrumpft; in Wasser 
wieder aufgequollen und beträgt 

der sagittale Durchmesser 30 mm. ; 
der quere > 24 » 

Die hintern Theile des Auges, Linsensystem, Glaskörper, Retina gut erhalten 
Die atrophische Iris liegt durchgängig der staphylomatös entarteten Hornhaut an ; 
peripherisch ist an einzelnen Stellen noch etwas von ihrer Structur erhalten ; an 
einzelnen Stellen sind Lücken in dem Irisüberzug des Staphyloms wahrnehmbar. Das 
ganze Staphylom bildet so ziemlich die Hälfte einer Kugel und ist nach vorn von 
einem etwas verdickten Epithel überkleidet. Nach der Scleralgrenze hin ist noch deut- 
liches, aber getrübtes Cornealgewebe zu erkennen ; die Limbusgegend ist sehr verdünnt, 
besonders nach der einen Seite; das eigentliche Staphylom setzt sich aus grobem, 
fibrillärem Bindegewebe zusammen. Grösste Dicke des Staphyloms 3 Millimeter. Distanz 
vom vordem Scheitel des Staphyloms bis zur vordem Kapsel 8 Millimeter. Der Raum 
zwischen innerer Staphylomoberfläche einerseits und vorderer Kapsel andererseits 
bildet eine sehr stattliche hintere Kammer. Die Zonula ist sehr ausgedehnt , aber 
erhalten. — 
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XXIV. 

Sclerectasia anterior vor dem Corpus ciliare ; Auflagerung auf die 

Descemet'sche Membran; Iridochoi-oiditis; geschrumpftes 

Linsensystem. 

(s. Virthow's Archiv XXIV. pag. 561 ff.) 



Fijfu reiiork lä ni ng. 

O Opticos. S Sclera. Ä Retina. Ch Choroidea. Cc Corpus ciliare. L Linaensyatein. Li Tordere 

Anflagerangen, Llnseureste mit der Iris verbindend. / Iris. C Cornea. £ intercalares 

Staphylo m. 



XXIV. 



Rechtes Auge von E. Str., 16 Jahre alt. 

Diameter sagittalis -29 mm. 

» verticalis 26 » 

» horizontalis 26 » 

» verticalis corneae 15,5 » 

» horizontalis » 13,0 » 

Die Hornhaut flacher als gewöhnlich , etwas getrübt , an der Peripherie 
beiderseits auf eine kurze Strecke mit der Iris verwachsen. An der einen weniger aus- 
gedehnten Stelle findet sich eine neugebildete, bis 0,2 mm. dicke Intercalarmasse auf 
der hintern Oberfläche der Descemet' sehen Membran. 

Die S c 1 e r a durchschnittlich etwas verdünnt ; an der obern Hornhautperipherie 
anfangend und bis gegen den Beginn der Processus ciliares sich erstreckend eine papier- 
dünne, prominente Scleraparthie, nach innen von einer dünnen, schwarzen Pigment- 
schichte überkleidet, dem einzigen Bindeglied zwischen Corpus ciliare und Iris. 

Die Iris in ihrem Pupillarbereich durch eine Pseudomembran geschlossen ; 
dadurch entsteht ein geschlossenes Cavum an der Stelle der hintern Kammer. Dieser 
Hohlraum stellt auf dem senkrechten Durchschnitt ein etwas unregelmässiges Dreieck 
dar, mit der Basis nach oben, der Spitze nach unten; sein grösster Durchmesser von 
vorn nach hinten beträgt 6 Millimeter. 

Das ganze Linsensystem ist nach hinten gerückt und zu einer etwa 
1 Millimeter dicken, im senkrechten Diameter 10 Millimeter hohen Scheibe zusammen- 
geschrumpft. 

Corpus ciliare etwas atrophisch ; im Glaskörper finden sich viele 
zellige Gebilde. 

Die Hyaloidea ist verdickt. 
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In der Choroidea in ihrer ganzen Ausdehnung eine massige Atrophie ; das 
Stromapigment ist blasser. 

An der Retina durchgängig beginnender Schwund der nervösen Bestand- 
theile und stärkeres Hervortreten der bindegewebigen Theile, besonders der Radiär- 
fasern. An der Eintrittsstelle des N. opticus eine Excavation, offenbar Druck- 
Excavation. — 



XXV. 

Torausgegangener Keratglobus ; vascularisirte Schwartenbildung auf 

dem Corpus ciliare ; hochgradiger Schwund 6ee Gesammt-Uvealtractus ; 

totale Netzbautablösung. 

, (s. Grafe's Archiv IV. Abth. 3 pag. 178 ff.) 



F i g u r e 11 e r k I ü r u 11 ^. 

Opticus. K R abgelöste Retina. S Bclera. Ch Choroidea. Cv in den Netzbauttrichter 

eingeschlossene Glaskörperreste. L Linsenreste. E hintere Kammer, nach vorn von den Kesteu 

der Iris anstapezirt. Cc Corpos ciliare, mit nach hinten aufliegenden, derben, vascularisirten 

Schwarten: naeli vorn liegen lociiere Massen. 



XXV. 



Das linke Auge von B. R., 7 Jahre alt, ist das abgebildete; auch das rechte 
Auge ist vom nämlichen Uebel befallen ; es war wegen der hochgradigen Ausdehnung 
eine Iridectomie versucht worden, wobei das sehr verdünnte, lose aufgehängte Linsen- 
system zerriss, und der .ganze Bulbus unter leicht entzündlichen Erscheinungen auf 
seine jetzige Gestalt zusammenschrumpfte. Beim OefTnen des Auges entleert sich eine 
flockige bräunliche Flüssigkeit, entsprechend dem flüssigen Choroidealexsudat. 

Diameter sägittalis 24,75 mm. 

» verticalis 20,5 » 

Grösste Dicke der Cornea 3 » 

Das Bild des Keratoglobus hat sich eher in das des Scleralstaphyloms umge- 
wandelt; die trübe, mit Gefassen durchzogene Hornhaut zeigt sehr verschiedene 
Dickendurchmesser; nach dem Ausfluss der ektasirenden Flüssigkeit ist in Folge der 
Elasticität der Cornea dieselbe zusammengeschnurrt ; an der Uebergangsstelle von 
Sclera auf Cornea . ist die ursprüngliche Verdünnung stehen geblieben. Die M. Des- 
cemeti überzieht in vielfach wellig aufgerollter Contour die hintere Hornhautwand, — 
ist verdickt. 

Die Iris ist sehr atrophisch , fast durchgängig mit der Hornhaut verklebt. 

Die pigmentirten Kämme der Processus ciliares sind gegen die Achse 
des Auges hin verzogen. Auf der Innenseite der Gesammtoberfläche des Corpus ciliare 
zeigt sich eine dicke Schwartenbildung. Diese Schwarte erreicht eine Dicke von 0,G mm. 
Sie beginnt an der hinteren Grenze des Corpus ciliare als hypertrophirendos Pigment;* 
allmälig bildet sich weiter nach vom im Innern der Pigmentschicht eine blasse, grau- 
liche, von verschiedenen Formbestandtheilen durchzogene Lage. Es sind neben einzelnen 

runden Kernen und Zellen unregelmässige, zum Theil hohle Stränge, die durchschnittlich 

13 
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mit feinkörnigem Pigment imprägnirt sind, das sie um so mehr erfüllt, je näher sie der 
Pigmentschicht des Corpus ciliare liegen. 

Das Pigment der Choroidea ist unregehnässig vertheiltj das Stroma zeigt 
eine hochgradige Atrophie mit Sclerosirung seiner Gefasse. 

Sehr flüssiges Exsudat umspült die vollständig abgelöste Retina, die nur 
geringe Reste von Corpus vitreum in ihrem Trichter einschliesst. Das Linsensystem 
wird durch eine gelbliche, flache Scheibe repräsentirt , welche auf dem durch Reste 
der Zonula Zinii, des Glaskörpers und der abgelösten Retina gebildeten Diaphragma 
aufruht. — 



XXVI. 

Vorderes totales Scleralstaphylom vor dem Cori>«s ciliare: Verlust 
des Linsensystenis; geschrumpfte und pigmentirte Retina. 

(3. Gi-aff's Archiv, Bantl XI. A))ll!, 2 pag. 57 ff.l 



Figurenerkläruiig. 

O Opticus. CA Choroidea, R Retina. S Sciera. Cv festere Theile des Glaskörpers, L Ltnsen- 

system. Cc gesell rompftes Corpus ciliare. E E Scleralstaphylom. 7 Iris. Ca vordere Kammer. 

C Cornea. — Was am Holzschnitt unten, ist in Wirklichkeit oben. 



XXVL 



Das Auge von Fräulein L., 15 Jahre alt, wegen schleichender Iridochoroiditis 

enucleirt von Prof. Dor. 

Verticaler Durchmesser 28^2 mm. 

sagittaler » 23^2 » 

Die Cornea ist in der Mitte doppelt so stark als an der Peripherie, wo sie, 

4 

mit der Iris verwachsen, auf 0,7 mm. herabsinkt. 

Bowman'sche Membran war an der obern Hornhauthälfte gut entwickelt. In 
der Hornhautmitte eine Verwachsung mit der Iris ; hier lässt sich die Descemet'sche Mem- 
bran nicht mehr erkennen. 

Vordere Kammer nur an der obern Bulbusperipherie theilweise erhalten. 

Die Iris ist nur in einem kleineren Theil frei ; ausser der Verwachsung in der Mitte, 

• • 

besteht eine solche auch beiderseits nach der Peripherie. Es lässt sich in ihr noch 
ein bindegewebiges Stroma mit unregelmässig eingestreuten Pigraentkömern erkennen. 
Gegen die grösste Entwickelung der Scleralectasie hin schwindet das Stroma fast 
plötzlich' und bleibt nur das Uvealpigment als Auskfeidung der staphylomatösen 
Höhle übrig. 

Das geschwundene Linsensystem wird nur durch ein kleines weisses 
Knötchen repräsentirt , das zwischen Kapselreste eingeschlossen ist , die in Verbindung 
mit der Zonula nach der Hornhaulnarbe hin verlaufen. Der Raum zwischen Iris- 
cxcavation einerseits und dieser geradlinigen Kapselvorziehung andererseits stellt eine 
Art enorm erweiterter hinlerer Kammer dar. 

Die Processus ciliares sind atrophisch und schicken leistenformige, 
stärker pigmentirie Kämme gegen den Irisvorsprung hin. Die hintere Parthie des Glas- 
körpers ist verflüssigt, die Hyaloidea sehr gut entwickelt. 
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Die Choroidea leidet an einem massigen Grad von Atrophie ; der Pigment- 
gehalt des Pigmentepithels hat bedeutend abgenommen. Choriocapillaris und Glas- 
schicht lassen sich sehr leicht von den äusseren Schichten trennen und ist letztere 
offenbar hypertrophisch. 

Die Retina zeichriet sich durch eine eigenthümliche Verschmelzung der äussern 
Schichten mit Aufnahme von ziei^lich viel Pigment aus, wodurch eine Art homogene 
Schwarte gebildet wird, unter welcher ein atrophisches Faserwerk sich ausdehnt. Eis 
bildet diese Schwarte ungefähr das Aequivalent für Stäbchenschicht, Limitans, äussere 
und Zwischenkömerschicht. Die Verschmelzung entstand durch eine colloide Substanz, 
die sich zerstreut auch in den tiefen Schichten noch zeigt. Durch Einsinken und 
Schrumpfung der äusseren Schwarte entstehen bedeutende Dickenvariationen der Netz- 
haut ; Ganglienzellen und Opticusfasorn geschwunden , um die Gefisse nicht unbe- 
deutende Lücken. 

« 

Der Nervus opticus zeitrt eine atrophische Excavation. — 



xxvn. 

Partielles kleines Scleral-Stapbylom vor dem Corpus ciliare; Auf- 

lagei-ungeschicht auf die hintere Hornhautwand; vordere und 

hintere Synechie. 

{s. Gräfe"* Archiv Bari.l XI. Alilli.'a pajt. öl ff.) 
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-OpticuH. S Sclera. t'A Clioioidea. 1{ Ketiua. Cv Gl!isküii)er. Cc Corpus ciliare. /, Linse. 

A iieugebildele Auflagerungsseliicht. E coroeale Intercalai-sthiclite. / Iris. C Cornea. 

St Scleralstaplivlom, 



XXVII. 



Auge eines 12jährigen Mädchens, von Prof. Der erhalten, an dem wegen Irldo- 
keratitis eine Iridectomie war ausgeführt worden. Trotzdem fortwährende intercurrirende 
Entzündungen mit beginnender Vergrösserung des Auges; Enucleation. 

Senkrechter Bulbusdurchmesser 26 mm. 

Sagittaler > 25 » 

Durchmesser der Sclera im Aequator 0,75 » 

» » Cornea mit Intercalarschicht 2,5 » 

Glaskörper, Retina und N. opticus normal. Stärkeres Haften des 
Pigmentepithels auf der Stäbchenschicht mit geringer Einwanderung von Pigment- 
körnern. — 

Das Corpus ciliare gegen die Scleralexcavation hin wie abgeschnitten ; 

nach vorn davon die circa 2*/^ mm. im Durchmesser habende Ectasie von der ausser- 
ordentlich verdünnten Sclera, mit unregelmässigem Pigment bekleidet, gebildet. 

Die Iris, scheinbar von ihrem Ursprung abgelöst, beginnt als Membran an 
der vorderen Grenze der Ectasie, ist nach vorn innig mit einer gestreiften hellen Sub- 
stanz verlöthet, die nach vorn sich an die hintere Cornealfläche anlegt, über den 
Pupillarrand der Iris nach hinten wuchert, sich auf die vordere Linsenkapsel anlegt, 
und so die ganze vordere Kammer ausfüllt. 

Das Linsensystem getrübt , vordere verdickte Kapsel mit der Intercalar- 
masse verlöthet. Cheroidea zeigt einen massigen Grad von Atrophie; Stromapigment- 
zellen theilweise sehr blass , nur die Zellen des Pigmentepithels wuchernd ; die Grenz- 
membranen der Cornea sehr dünn ; M. Descemeti zeigt eine wellige Contour. — 
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xxvni. 

Allgemeine Ectasie der Sclera;*. hochgradige Atrophie der Retina und 
Choroidea; Schwund des Linsensystems, 

(E. Gräfe's ÄrchiT Band XI, Abth. 2 pag. 72 ff.) 



F i g u r e 11 o r k I ü r u n g. 

O Opticns. S Sclera. CA Choroidea. R Retina, Cv Corpus vitreum. Z Zonala. L Linsenraste. 
/ Iris. C Cornea. 



XXVIIL 



Rechter Bulbus von Friedr. T, , 58 Jahre alt , von Prof. B i e r m e r erhalten. 
Linker Bulbus völlig normal. 

Rechts Links 

Diameter horizontalis 32,0 mm. 24,0 mm. 
» verticalis 34,0 » 26,0 » 

^ sagitlalis 32,0 » 24,0 » 

Hornhaut nach unten durchgängig getrübt ; untere Irishälfte mit ihr verwachsen. 
Der ganze Bulbus erscheint weich. Durch die Sclera schimmert bläulich das Choroideal- 
gew^ebe durch. Zunächst auffallig erscheint neben der allgemeinen Ectasie des Bulbus 
die sehr bedeutende Verdünnung der Sclera. Der Glaskörper ist zum grossen Theil 
verflüssigt, nur in den vordem Parthien des Auges sind noch zusammenhängende Reste 
desselben vorhanden. Vom Linsensystem nur noch geringe Spm^en. Schon makro- 
skopisch markirt sich eine bedeutende Atrophie der Choroidea und Retina. Die Ver- 
dünnung ist besonders gross am Aequator bulbi, wechselt aber auch an andern 
Parthien sehr rasch, so dass verhältnissmässig noch gut erhaltenes Gewebe an ganz 
atrophisches stösst. An den dünnsten Stellen ist die Aderhaut nur noch ein dünnes, 
homogenes Häutchen mit Spuren von Gefassen, innig mit der Sclera verlöthet. An der 
Retina fällt zunächst die Druckexcavation der Papille auf. Es muss also dem jetzigen 
weichen Zustande des Bulbus eine frühere Druckvermehrung vorausgegangen sein. 

Während die Retina am hintern Pol noch ziemlich gut erhalten ist, findet man 
weiter nach vorn abwechselnd noch besser erhaltene und ganz atrophische Stellen, ohne 
bestimmte Anordnung. Diese Atrophie steigert sich an einzelnen Stellen bis zum voll- 
ständigen Schwund, so dass atrophische Lücken vorkommen, die bis 2 mm. Durchmesser 
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erreichen. Neben der Atrophie findet eine ziemlich anregelmässige Einstreuung von 
Pigment statt, das an einigen Orten die erhalten gebliebenen Gefasse in sehr aufBLlliger 
Weise begleitet. Die äussern Retinaschichten haben durchschnittlich am wenigsten 
gelitten, und sind Stabchenschicht, die beiden Köraerschichten und Zwischenkömerschicht 
an solchen Orten noch gut erhalten, wo Nervenfaser- und Ganglienschicht schon be- 
deutend gelitten haben. — 



XXIX. 

Vordere hochgradige Scierectasie vor dem Coipus ciliare mit 
allgemeiner Ectasie des Bulbus. 

(s. Gräfe'? Arebiv B.i. XI. Abth. S |>. 7ß fT.i 



F i g II r e II e r k I ä r u II g. 

OpticuE. S Sclera. Cli Choroiden. Ä Retina. Cv Corpus vitreum. L Linse. Cc Corpus 
ciliare. E Scleralstaphytom. / Iris. C Cornea. 



XXIX. 



Rechtes Auge der 19jährigen sehr anämischen Elis. B. ; will vor Jahren eine 
Entzündung gehabt haben, wobei die Vergrösserung des Auges entstanden. Bei ge- 
schlossenen Lidern bereits Verwölbung des Bulbus wahrnehmbar. Cornea zeigt nur nach 
unten Trübung, sonst transparent. Augenspiegel zeigt eine kleine excavirte Papille. 

Diameter sagittalis 38 mm. 

» verticalis 31 *;2 » 

» horizontalis 31 » 

Grösster Diameter der Ectasie 31 » 
Diameter verticalis corneae UV« » 
» horizontalis » 11 » 

Glaskörper verflüssigt, nur in der Gegend der Ora serrata noch eine 
flockige Masse. 

Lin§e in der Kapsel auf dem Boden der Augenhöhle. 

Choroidea zeigt in allen Theilen eine gleichmässige Atrophie mittleren 
Grades. In der Pars ciliaris derselben atrophirt die capilläre Schicht und vom Tensor 
choroideae sind nur bindegewebige Fasern übrig. Von der vorderen Grenze des Corpus 
ciliare bis zum Irisursprung ist die verdünnte Sclera nur durch ein bindegewebiges 
Blättchen mit eingestreutem formlosem Pigment bedeckt. Die lineare Ausdehnung der 
Ectasie steigt bis auf 1 1 V^ mm., an andern Stellen sinkt sie bis auf 5 ^ji mm. Die seit- 
liche Distanz der Processus ciliares steigt bis auf 2 mm. Von der Höhe der Processus 
setzen sich leistenförmige Erhabenheiten über die Ectasie gegen die Iris hin fort. 
Zwischen den Processus sitzen zerstreut drei kleine Aderhautcysten , V« Millimeter im 
Durchmesser. 

Iris massig atrophisch ; Cornealtrübung wesentlich epithelial ; Papille mit 
tiefer Druckexcavation ; Sclera überall sehr verdünnt. — 
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XXX. 

Hydrophthalmüs mit Blutei-guss in die voi*dere Kammer: Druck- 
ExcavatioTi der Papille. 



Opticua, mit E Excavatioii der Papille. S Sciera. R Retina. Ck Choroidea, Z ilonula. 
Cc Corpus ciliare. / Iris. C Cornea. H Extravasat. 



XXX. 



Rechtes Auge von einem 4jährigen Knaben ; bei der Geburt wurde nichts Auf- 
(alliges bemerkt ; erst seit 2 Jahren sollen die Augen grösser werden ; vor 14 Tagen 
drang ein Strohhalm ins rechte Auge und seither ist das Auge entzündet; der Knabe 
lichtscheu. Cornea erscheint rechts leicht blaugrau getrübt : Hyphaema ; sehr tiefe 
vordere Kammer ; auch links leichteste Hornhauttrübung. Beide Hornhäute sehr gross, 
bedeutende Lichtscheu, die keine ophthalmoskopische Untersuchung zulässt. Wegen der 
ziemlich bedeutenden Reizung wird das rechte Auge enucleirt. Der für das jugendliche 
Alter sehr grosse Bulbus schält sich leicht aus der Tenon'schen Kapsel ; Muskel- 
insertionen sehr weit nach hinten. — 

Senkrechter Durchmesser 27,6 mm. 
horizontaler > 27,3 » 

sagittaler -> 31,8 » 

Das Blut in der vordem Kammer noch vollständig flüssig; Bulbus wie 
im Leben. 

Der am 23. März* 1875 enucleirte Bulbus \\ird in MüUer'sche Lösung gelegt und 
am 15. Mai geöflhet und zwar im horizontalen Meridian. 

Retina und Choroidea erscheinen makroskopisch unverändert. In der sehr tiefen 
vordem Kammer noch die chocoladefarbigen Reste des Hyphaema, die fest an der 
vordem Irisfläche anhaften. Die Iris erscheint eher dünn und ist im Holzschnitt zu dick 
ausgefallen. Das Corpus ciliare ist entschieden atrophisch. Der Linsendurchmesser 
beträgt 9,2 mm. im senkrechten und '4,0 mm. im Dickendurchschnitt; obwohl also die 
Linse durchaus die normalen Verhältnisse weist, erscheint sie wegen der beträchtlichen 
Ausdehnung des vordem Bulbusdrittels, resp. Sclera im Bereich des Corpus ciliare 
und Hornhaut verkleinert. 

Die Z o n u 1 a ist vollständig erhalten. — Distanz vom vordem Linsenscheitel 
bis zur vordem Hornhautoberfläche 5.5 mm. ; senkrechter Durchmesser der vorderen 
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Kammer 14,9 mm.; Distanz zweier gegenüber liegender Processus ciliares 13,3 mm. 
Also findet eine sehr beträchtliche Vergrösserung des vordem Drittels des Bulbus statt ; 
Comeadicke 0,8 mm. Aber ausserdem besteht eine allgemeine Ectasie des Bulbus, mit 
Verdünnung der Cornea und Sclera und Druckexcavation der Papille. Sectionen von 
nicht secundär veränderten Keratoglobi gehören zu den grössten Seltenheiten, obwohl der 
Zustand intra vitam ziemlich häufig beobachtet \vird. — 



